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Abstract 
 
Background. WHO defined Low Birth Weight Infant (LBW) as weight at birth less than 
2500 grams. Epidemiology observation result proved that below 2500 grams infants 
contributed to poor health up to death. Preventing that situation happened, good therapy is 
needed to be given to improve health and reduce death rate of LBW infant. Case. TA, 1 
day with 1700 grams birth weight, birth length 46 cm, delivered spontaneous, cephalic 
presentation, immediately cry loudly, with active movements. From physical examination 
is obtained poor nutritional status, that is < -3SD according to WHO standard 2005. At 
the same time, ballard score is 20 compatible to 32 weeks gestational age. Conclusion. in 
LBW infant is given trophic feeding therapy 5cc/ 3 hour by OGT and increased gradually 
in well tolerance. Antibiotic is needed for infant to prevent nosocomial infection. 
Aminofillin administration is for preventing respiratory problems. Appropriate amount 
and type of fluid is also needed for LBW infant therapy. [Medula Unila.2014;2(3):1-7] 
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TERAPI  MEDIKAMENTOSA BAYI DENGAN 
BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR) 
 
Abstrak 
 
Latar belakang. WHO mendefinisikan Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebagai 
bayi yang lahir dengan berat badan 2500 gram. Hasil observasi epidemiologi 
membuktikan bahwa bayi lahir dengan berat kurang dari 2500 gram mempunyai 
kontribusi terhadap kesehatan yang buruk bahkan hingga kematian. Mencegah terjadinya 
hal tersebut, perlu diberikan penatalaksaan yang baik untuk meningkatkan kesehatan serta 
menurunkan angka kematian bayi BBLR. Kasus. By. TA 1 hari dengan berat lahir 1700 
gram dengan panjang badan lahir 46 cm lahir spontan, presentasi kepala, langsung 
menangis kuat, gerak aktif. Dari hasil pemeriksaan fisik didapatkan status gizi buruk < - 3 
SD menurut standar WHO 2005. Sedangkan, ballard score 20 sesuai dengan usia 
kehamilan 32 minggu. Simpulan. pada pasien dengan BBLR, diberikan terapi trofik 
feeding 5cc/3 jam melalui OGT dinaikkan bertahap pada toleransi baik. Pemberian 
antibiotik juga diperlukan pada bayi untuk mencegah infeksi nosokomial. Serta 
pemberian aminofilin untuk mencegah masalah pernafasan. Jumlah dan jenis cairan yang 
sesuai juga diperlukan pada penatalaksanaan Bayi BBLR. [Medula Unila.2014;2(3):1-7] 
 
Kata kunci: BBLR, bayi berat badan lahir rendah, bayi 
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Pendahuluan 
Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) didefinisikan sebagai bayiyang 
lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram (WHO, 2011). BBLR dapat 
berakibat pada terhambatnnya pertumbuhan dan perkembangan, gangguan 
pendengaran, penglihatan, gangguan belajar, retardasi mental, masalah perilaku 
dan cerebral palsy, serta rentan terhadap infeksi saluran pernafasan bagian bawah 
(Agustina, 2006). 
Kejadian BBLR pada dasarnya berhubungan dengan kurangnya 
pemenuhan nutrisi pada masa kehamilan ibu dan hal ini berhubungan dengan 
banyak faktor dan lebih utama pada masalah perekonomian keluarga sehingga 
pemenuhan kebutuhan konsumsi makanan pun kurang. Namun kejadian BBLR 
juga dapat terjadi tidak hanya karena aspek perekonomian, dimana kejadian 
BBLR dapat saja tejadi pada mereka dengan status perekonomian yang cukup. 
Hal ini dapat berkaitan dengan paritas, jarak kelahiran, kadar hemoglobin dan 
pemanfaatan pelayanan antenatal. BBLR termasuk faktor utama dalam 
peningkatan mortalitas, morbiditas dan diabilitas neonatus, bayi dan anak serta 
memberikan dampak jangka panjang terhadap kehidupannya di masa depan 
(Depkes RI, 2005). Kejadian BBLR di Indonesia masih merupakan masalah yang 
harus kita cermati secara bersama, karena bayi berat badan lahir rendah dapat 
mengalami gangguan mental dan fisik pada usia tumbuh kembang selanjutnya 
sehingga membutuhkan biaya perawatan yang tinggi (Anonim, 2006). 
 
Kasus 
Pasien laki-laki By. TA, 1 hari, dengan keluhan bayi kecil dengan berat 
lahir rendah yaitu 1700 gram dan panjang badan 46 cm. Bayi lahir spontan dengan 
letak kepala, langsung menangis kuat, gerak aktif, ditolong oleh bidan, dan tali 
pusat langsung dipotong. Letak ari-ari normal, ketuban belum pecah saat 
pembukaan 7 cm sehingga dipecahkan oleh bidan, dan ketuban jernih.Tidak ada 
kelainan bawaan dan anus (+).Penderita menetek lemah. Riwayat ibu mempunyai 
penyakit berat (DM, jantung, penyakit kuning, tekanan darah tinggi, kelainan 
darah) tidak ada. Riwayat ibu selama hamil dengan panas badan disertai bintik-
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bintik merah di kulit tidak ada, hanya pernah demam dan diberikan amoxicillin 
oleh bidan. Riwayat ibu pada saat BAK nyeri atau jumlah berkurang serta 
frekuensi menjadi lebih sering dari biasanya tidak ada. Riwayat ibu jatuh, trauma 
selama hamil tidak ada. Riwayat ibu merokok tidak ada. Riwayat keluarga 
melahirkan bayi kecil prematur tidak ada. Riwayat keluarga penderita memelihara 
binatang peliharaan berupa kucing ada. 
Penderita lahir dari seorang ibu yang baru pertama kali hamil (G1P0A0) 
yang merasa hamil kurang bulan (sekitar 8 bulan) dengan HPHT 4 Mei 2012 
(sekitar 32 minggu). Berat badan ibu penderita sebelum hamil 47 kg dengan tinggi 
badan 160 cm. Kenaikan berat badan selama hamil 5 kg. Selama hamil ibu kontrol 
teratur ke bidan (sudah sebanyak 3x), mendapatkan imunisasi TT sebanyak 2 kali, 
diberi zat besi sebanyak 90 tablet dan antibiotik amoxicillin karena demam, untuk 
vitamin ibu pasien mengaku tidak diberikan. Selama hamil ibu penderita makan 
sehari sedikit-sedikit karena nafsu makan berkurang tetapi tidak pernah muntah, 
biasanya 3x berupa setengah piring ditambah tahu, tempe, atau ikan, serta sayur-
sayur, serta pisang/pepaya. Golongan darah ibu penderita B, ayah penderita O. 
Riwayat coitus diakui ibu, beberap jam setelah coitus tiba-tiba perutnya makin 
terasa mules.Sebelum nya juga pernah demam tapi sembuh setelah minum obat. 
Riwayat keputihan saat hamil diakui. 
Pada pemeriksaan fisik didapatkan pasien tampak sakit sedang, tidak 
dilakukan pengukuran tekanan darah, nadi 136 x/ menit, frekuensi nafas 44 x/ 
menit, bernafas dengan abdominotorakal, suhu 36,9˚C, pasien menangis kuat, 
tidak disertai sesak. Status gizi buruk yaitu, < - 3SD menurut standar WHO 2005. 
Ballard Score yaitu 20, sesuai dengan usia kehamilan 32 minggu. Pada 
pemeriksaan thoraks dan abdomen tidak didapatkan kelainan. Hasil laboratorium 
menunjukkan bilirubin total 13,1 mg/dl, bilirubin direk 0,4 mg/dl, bilirubin 
indirek 14,8 mg/dl. 
 
Pembahasan 
Dari anamnesis didapatkan bahwa hari pertama haid terakhir (HPHT) 
adalah 4 Mei 2012, tanggal bayi dilahirkan adalah 5 Januari 2013, sehingga 
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berdasarkan data tersebut dapat diketahui usia gestasi yaitu sekitar 32 minggu. 
kemudian dari data antopometri bayi yaitu berat badan bayi 1700 gram sesuai 
dengan kriteria BBLR yaitu berat bayi lahir kurang dari 2500 gram dan jika berat 
badan disesuaikan dengan usia gestasi adalah sesuai masa kehamilan sehingga 
memenuhi kriteria prematuritas murni (lihat grafik Lubchenko untuk penilaian 
klasifikasi maturitas bayi baru lahir) (Asnah, 2004). Pada pasien ini juga 
dilakukan scoring untuk menentukan usia gestasi dengan penilaian neuromuskular 
dan maturitas fisik menggunakan ballard score. Pada penilaian tersebut 
didapatkan ballard score 20 yang menunjukkan usia gestasi sesuai untuk 
kehamilan 32 minggu (Anonim, 2007). 
Berdasarkan pemeriksaan fisik pada hari keempat (umur 4 hari), pasien 
ini, ditemukan warna kulit yang tampak kuning, terutama di bagian mata, muka, 
dan dada. Setelah dilakukan pemeriksaan Lab darah pada hari perawatan keempat, 
didapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan bilirubin total menjadi 13,1 mg/dL, 
bilirubin direk 0,4 mg/dl, dan bilirubin indirek 14,8 mg/dl. 
Ikterus yang timbul pada bayi ini merupakan ikterus fisologis, karena 
ikterus fisiologis yang terjadi pada neonatus kurang bulan biasanya terlihat pada 
hari 3-4 dan akan hilang pada hari ke 10-20 dengan kadar tertinggi < 15 mg/dl. 
Pada pasien ini peningkatan kadar bilirubin terutama bilirubin indirek diduga 
karena faktor prematuritas neonatus dan penurunan asupan enteral akibat belum 
sempurnanya sistem oral motor sehingga terjadi peningkatan sirkulasi bilirubin 
enterohepatik yang akhirnya bermanifestasi sebagai hiperbilirubinemia (Martin 
dkk, 2004). 
Pada pasien ini diberikan terapi antibiotik ceftazidime 85 mg/12 jam. 
Pemberian ceftazidime karena pada BBLR memiliki resiko tinggi terhadap infeksi 
disebabkan karena bayi kurang bulan tidak mengalami transfer transplasental igG 
maternal selama trismester tiga, fagositosis terganggu, penurunan berbagai faktor 
komplemen. Selain itu, angka kematian neonatus di unit perinatologi  hampir 
menyumbang 60 % dari total kematian  bayi. Pseudomonas selalu muncul di unit 
perawatan Neonatologi dan dihubungkan dengan tingginya angka kematian pada 
neonatus di unit perawatan intensif. Reservoir potensial untuk pseudomonas 
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meliputi alat-alat resusitasi, humidifier, inkubator, susu formula, pompa payudara, 
bayi dengan perawatan lama, dan tangan petugas kesehatan (Polin dkk, 2003). 
Sehingga pada keadaan ini terapi antibiotik secara empiris dengan penggunaan 
ceftazidime dinilai tepat karena ceftazidime dinilai tepat mengatasi infeksi 
pseudomonas dan mampu melewati sawar darah otak (Johanes, 2007). 
Pada pasien ini diberikan aminofilin  10,2 mg loading dose dan 5mg/ 12 
jam untuk maintenance selama 14 hari. Mengingat  usia gestasi 32 minggu (yaitu 
<34 minggu) maka aminofilin harus diberikan hingga ia mencapai usia gestasi 34 
minggu sehingga diberikan selama 2 minggu (14 hari). Jika usia gestasi <34 
minggu dapat menimbulkan masalah pernapasan akibat dari yaitu, defisiensi 
surfaktan paru yang mengarah ke syndrome gawat pernafasan, risiko aspirasi 
karena refleks tersedak dan batuk yang buruk, pengisapan dan penelanan yang 
tidak terkoordinasi, thoraks yang dapat menekuk dan otot pernafasan yang lemah, 
serta pernafasan periodic dan apnue (Anonim, 2012). 
Oleh karena itu pemberian aminofilin pada pasien ini dinilai tepat karena 
aminofilin memiliki efek merangsang pusat napas dengan meningkatkan kepekaan 
terhadap CO2, meningkatkan frekuensi napas, menyebabkan relaksasi otot 
termasuk otot polos bronkus, menurunkan hipoksia akibat depresi napas, 
meningkatkan aktivitas diafragma (Anonim, 2012). 
Pada pasien ini diberikan trofik feeding menggunakan selang OGT karena 
bayi memiliki refleks rooting dan isap yang lemah. Trofik feeding  dimulai 
dengan dosis 0,5-1 cc/kgbb/jam. Pada bayi dengan BB 1700 gr, maka trofik 
feeding yang diberikan yaitu 5,1 cc (5 cc/ 3 jam). Pemberian nutrisi secara enteral 
pada pasien ini sudah tepat karena memberi keuntungan berupa memberi makan 
sel-sel usus dan menstimulasi produksi hormon-hormon usus yang akan 
mempercepat proliferasi sel-sel usus yang penting untuk adaptasi usus setelah 
lahir (Hendarto, 2002). 
Selain itu pada pasien ini tidak ditemukan ,faktor-faktor risiko 
(asfiksia/nilai apgar rendah, sindrom gawat napas, apneu/bradikard, sepsis, 
hipotensi) sehingga kondisi tersebut dapat menjadi pegangan dalam pemberian 
nutrisi enteral (Hendarto, 2002). Namun pada proses pemberiannya digunakan 
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selang OGT dikarenakan pada pasien ini usia gestasi kurang dari 33 minggu dan 
terdapat ketidakmatangan pada sistem neurologis berupa refleks menghisap dan 
menelan yang tidak sempurna. Kebutuhan cairan dan elektrolit disesuaikan 
dengan BB bayi dan umur bayi. Pada bayi dengan BB 1700 gr, umur 2 hari (hari 
ke 2). Kebutuhan cairannya adalah 100 cc/kg/hr. Sehingga kebutuhan cairan bayi 
tersebut = 1,7 x 100 cc/hr= 170 cc/hr. Tetesan infus D10 melalui infus pump yaitu 
170cc/24 jam = 7cc/jam (Pardo, 2007). 
 
Simpulan 
Pada pasien dengan BBLR, maka perlu diberikan terapi antibiotik dalam 
hal ini ceftazidime, trofik feeding yang diberikan dengan dosis bertahap, serta 
pemberian aminofilin, dan perlu diberikan jenis dan jumlah cairan yang sesuai. 
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